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CIDADE DE

GUARULHOS

SECRETARIA DE EDUCACAO





PREFEITURA DE GUARULHOS

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
DECLARAÇÃO DE HORÁRIO ENTRE VÍNCULOS *
IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

Nome: ____________________________________________    CF: ______________   
RG: ___________________________
                          CPF: _________________________



Cargo: _____________________________ Função: ________________________________
(   ) Celetista              (   ) Estatutário            (   ) Readaptado   
VÍNCULO 1

Nome da EPG: __________________________                                            Telefone: _______________________
Endereço: _____________________


             CEP: __________________
Bairro: _____________________



Cidade: Guarulhos

Jornada Semanal: ____h.

	Dia da Semana
	Distribuição da jornada de trabalho 

	
	Horas em atividades com alunos 
	Horas de Trabalho Coletivo
	CEMEAD 
Formação a distância
	Horas em Atividade de Livre Escolha

	Segunda-feira
	___ às ___
	___ às ___
	______horas 
	_____ horas 

	Terça-feira
	___ às ___
	___ às ___
	
	

	Quarta-feira
	___ às ___
	LIVRE
	
	

	Quinta-feira
	___ às ___
	___ às ___
	
	

	Sexta-feira
	___ às ___
	___ às ___
	
	


_______________________                                 __________________________________              
 ___/___/______
   Assinatura do servidor                                        Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata                                 Data
VÍNCULO 2

Nome do órgão: ___________________________
Nome do local de trabalho: ______________________Telefone:_______________________
Endereço:___________________________________________________CEP:________________
Bairro: __________________________                              Cidade:______________                                                                    

Jornada Semanal:______horas
          Cargo: _______      Função atual:_________

(   ) Celetista              (   ) Estatutário            (   ) Readaptado   

	Dia da Semana
	Distribuição da jornada de trabalho 

	
	Horas em atividades com alunos 
	Horas de Trabalho Coletivo
	Observações referentes a composição da jornada

	Segunda-feira
	___ às ___
	___ às ___
	

	Terça-feira
	___ às ___
	___ às ___
	

	Quarta-feira
	___ às ___
	___ às ___
	

	Quinta-feira
	___ às ___
	___ às ___
	

	Sexta-feira
	___ às ___
	___ às ___
	


* Sempre que ocorrer qualquer alteração nesta declaração (troca de unidade, aumento/diminuição da jornada, designação/sustação de função, entre outras), fica o servidor responsável por sua atualização e validação.

_______________________                                 __________________________________              
 ___/___/______
               Servidor                                                   Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata                                 Data
